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［摘　要］　总结肺奴卡菌病合并曲霉感染的临床特点，提高对该疾病的诊治水平。报告２例肺奴卡菌病合并曲霉

感染病例。以奴卡、曲霉组合为检索词，在万方数据库和中国知网检索到６篇中文文献；以ｎｏｃａｒｄｉｏｓｉｓ、ａｓｐｅｒｇｉｌｌｏ

ｓｉｓ在ＰｕｂＭｅｄ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ数据库检索到１７篇国外文献，进行文献复习。综合既往文献报道的病例及本组２

例患者，共计２７，其中男性１５例，女性１２例。除１例溺水者外，２３例存在免疫受损，３例合并结构性肺病基础，临

床特征和影像学表现均缺乏特异性；初始抗感染失败后，及时获取病原学证据，针对肺奴卡菌病和曲霉进行治疗

后，大多数患者预后良好。肺奴卡菌病可能合并曲霉感染，易发生于免疫受损或结构性肺病患者，尤其是糖皮质激

素使用者中，及早获取病原学结果，以获得早期诊断和治疗，对改善预后意义重大。
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　　免疫抑制患者容易发生机会性致病菌感染。奴

卡菌是一种少见的革兰阳性菌，可引起局部或播散

性器官感染，通常发生于免疫受损患者。曲霉是一

类广泛存在于自然界的真菌，主要侵袭肺部，属于条

·９１０１·中国感染控制杂志２０２２年１０月第２１卷第１０期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ１０Ｏｃｔ２０２２



件致病菌。两者具有相似的危险因素，如长期使用

糖皮质激素、免疫抑制剂、实体器官移植、血液系统

肿瘤、糖尿病、结构性肺病等。肺奴卡菌病和侵袭性

肺曲霉病虽均属于肺部机会性感染病，但两者混合

感染少见，临床诊治复杂，现报告某院收治的２例肺

奴卡菌病合并曲霉感染患者的临床特点，并结合国

内外文献进行复习，以提高对该疾病的诊治水平。

１　临床资料

１．１　病例１　患者女性，５３岁，因“反复咳嗽、咳痰、

咯血２０余年，加重１周”入院。患者２０余年来反复

出现阵发性咳嗽，咳黄色黏痰，伴有咯血，曾多次住

院，诊断为“支气管扩张症并感染”，给予抗感染、祛

痰、止血等治疗。１周前感冒后再次出现上述症状，

每日咯血量约１～２ｍＬ，为求进一步诊治以支气管

扩张症并感染收入院。既往无吸烟饮酒史。入院查

体：体温３６℃，脉搏８８次／分，呼吸１８次／分，血压

１２６／７７ｍｍＨｇ，未吸氧下经皮脉搏氧饱和度为

９６％，急性病容，咽充血，双侧扁桃体Ⅱ度肿大，表面

无脓点，双肺呼吸音粗，未闻及明显干湿音，未闻

及胸膜摩擦音，心脏、腹部查体阴性，双下肢无水肿。

入院后辅助检查：血常规白细胞计数４．７×

１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比６０．２％，血红蛋白１２９ｇ／Ｌ，

血小板１８５×１０９／Ｌ。血沉１０ｍｍ／ｈ，Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）３．５ｍｇ／Ｌ，降钙素原０．２４ｎｇ／ｍＬ。血清（１，

３）βＤ葡聚糖试验（Ｇ试验）、曲霉菌血清学试验、

结核菌素试验（ＰＰＤ试验）、呼吸道病病原体ＩｇＭ抗

体（呼吸道合胞病毒、腺病毒、流感病毒、副流感病

毒、肺炎衣原体、肺炎支原体、嗜肺军团菌）阴性，痰

细菌＋真菌培养未查见致病菌，痰抗酸染色、真菌涂

片镜检阴性。胸部ＣＴ：双肺下叶部分支气管扩张，周

围见斑片状密度增高影，边界模糊，见图１（Ａ、Ｂ）。

入院后给予头孢哌酮／舒巴坦（３．０ｇ，ｑ１２ｈ）、莫

西沙星（０．４ｇ，ｑｄ）抗感染治疗，溴己新（４ｍｇ，ｂｉｄ）

祛痰、酚磺乙胺（０．５ｇ，ｂｉｄ）止血治疗。患者仍有频

繁咳嗽，咳黄黏痰。入院后第４天行支气管镜检查：

右侧各级支气管、左肺上叶支气管未见异常；左肺下

叶支气管口聚集褐色黏稠痰，生理盐水冲洗后见痰

液主要自下叶基底段溢出，吸引干净后，下叶基底段

管口通畅，未见新生物，基底段各亚段黏膜充血，管

腔稍狭窄，于内基底段、外基底段管口黏膜处活检送

病理，灌洗液、刷检物送病原学检查。支气管肺泡灌

洗液（ＢＡＬＦ）半乳甘露聚糖试验（ＧＭ 试验）０．７１

μｇ／Ｌ（正常＜０．６５μｇ／Ｌ），ＢＡＬＦ培养示盖尔森基

兴奴卡菌，刷检物培养示烟曲霉菌，ＢＡＬＦ、刷检物

均未查见抗酸杆菌。经支气管镜肺活检病理：送检

物为少量支气管黏膜，黏膜呈慢性炎症，可见淋巴细

胞、浆细胞及少量单核细胞、嗜酸性粒细胞浸润。诊

断为肺奴卡菌病合并曲霉感染，遂停用头孢哌酮／舒

巴坦、莫西沙星，更改为复方磺胺甲口恶唑（ＴＭＰ／

ＳＭＸ，２片，ｑ８ｈ）、阿米卡星（０．４ｇ，ｑｄ）、伏立康唑

（０．２ｇ，ｑ１２ｈ）。患者咳嗽、咳痰症状减轻，咯血停

止，出院后口服 ＴＭＰ／ＳＭＸ（２片，ｑ８ｈ）、伏立康唑

（０．２ｇ，ｑ１２ｈ）治疗，２个月后随访无咳嗽、咳痰、咯血

等症状，复查胸部ＣＴ较前明显吸收，见图１（Ｃ、Ｄ）。

１．２　病例２　患者女性，５０岁，因“发热、咳嗽、咳

痰、喘憋６ｄ”入院。６ｄ前受凉后出现发热，体温最

高４０．５℃，伴有畏寒、寒战，出现阵发性咳嗽，痰为

黄色脓痰，自服阿莫西林、复方甘草片，症状渐加重，

为进一步诊治以肺炎收入院。既往有支气管哮喘病

史４０余年，平常间断吸入布地奈德福莫特罗粉吸入

剂；１２年前因反复支气管扩张症并感染行左肺下叶

切除术；抗磷脂抗体综合征病史４个月，目前口服泼

尼松（１０ｍｇ，ｑｄ）、阿司匹林（１００ｍｇ，ｑｄ）、羟氯喹

（０．２ｇ，ｂｉｄ）治疗。入院查体：体温３７．４℃，脉搏８４

次／分，呼吸２３次／分，血压１１４／６６ｍｍＨｇ，未吸氧

下经皮脉搏氧饱和度９２％。神志清，精神差，急性

热病容，浅表淋巴结未触及肿大，双肺呼吸音粗，可

闻及干湿性音，未闻及胸膜摩擦音，心脏、腹部查

体阴性，双下肢无水肿。

入院后辅助检查：血常规示白细胞２２．５×１０９／Ｌ，

中性粒细胞百分比８５．５％，血红蛋白１２４ｇ／Ｌ，血小板

１６１×１０９／Ｌ，血沉４６ｍｍ／ｈ，ＣＲＰ１６０．６７ｍｇ／Ｌ，降钙素

原１．０７ｎｇ／ｍＬ。血清真菌Ｇ试验、曲霉菌血清学

试验、ＰＰＤ试验、血培养、呼吸道病病原体ＩｇＭ 抗体

（呼吸道合胞病毒、腺病毒、流感病毒、副流感病毒、

肺炎衣原体、肺炎支原体、嗜军团菌）阴性，清蛋白

２７．６ｇ／Ｌ，抗心磷脂抗体＞３００ＡＵ／ｍＬ，抗ＳＳＡ／

Ｒｏ６０ｋＤ抗体弱阳性。连续２次痰培养为烟曲霉菌

（痰涂片白细胞１０～２５、上皮细胞＜１０／低倍镜）。

胸部ＣＴ示：双肺多发斑片状、结节状密度增高，边

界模糊，局部呈实变表现，纵隔见多发增大淋巴结，

双侧胸膜增厚，见图１（Ｅ、Ｆ）。

入院后给予左氧氟沙星（０．５ｇ，ｑｄ）、哌拉西林／

他唑巴坦（３．３７５ｇ，ｑ１２ｈ）抗感染，氨溴索（３０ｍｇ，

ｂｉｄ）祛痰，雾化布地奈德＋异丙托溴铵（前者１ｍｇ，

后者５００μｇ，ｂｉｄ）平喘，口服泼尼松（１０ｍｇ，ｑｄ）、阿
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司匹林（１００ｍｇ，ｑｄ）、羟氯喹（０．２ｇ，ｂｉｄ）。患者仍

有反复发热，咳嗽、喘憋症状较前加重，入院后第５

天行支气管镜检查：右侧各叶段支气管未见异常，左

肺下叶见手术盲端，左肺上叶各叶段通畅，见少许黄

白色分泌物，于右肺上叶后端、左肺舌叶给予灌洗并

送病原学检测。ＢＡＬＦ细菌培养烟曲霉菌，肺泡灌

洗液宏基因组二代测序为脓肿奴卡菌和烟曲霉。

颅脑 ＭＲＩ未见异常。停用左氧氟沙和哌拉西林／

他唑巴坦，更换为 ＴＭＰ／ＳＭＸ（２片，ｑ８ｈ）、伏立康

唑（０．２ｇ，ｑ１２ｈ）治疗，患者体温降至正常，咳嗽、喘

憋症状逐渐缓解，出院后继续口服 ＴＭＰ／ＳＭＸ（２

片，ｑ８ｈ）、伏立康唑（０．２ｇ，ｑ１２ｈ）。１个月后复查胸

部ＣＴ示：双肺感染较前明显吸收，见图１（Ｇ、Ｈ）。

! " # $

% & ' (

　　注：Ａ、Ｂ为病例１入院时，左肺下叶见多发斑片状磨玻璃影，支气管管壁增粗；Ｃ、Ｄ为病例１治疗２个月后，左肺下叶磨

玻璃影明显吸收；Ｅ、Ｆ为病例２治疗前，双肺见多发结节状、斑片状高密度影，边缘模糊，左肺下叶胸膜下呈局部实变，内见支

气管充气征改变；Ｇ、Ｈ为病例２治疗１个月后复查，双肺结节、实变较前吸收。

图１　两例患者胸部ＣＴ检查结果

犉犻犵狌狉犲１　ＣｈｅｓｔＣＴｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｗｏｐａｔｉｅｎｔｓ

２　文献复习

截至２０２２年１月３１日，以奴卡、曲霉组合为关

键词，在万方数据库和中国知网进行检索。以ｎｏ

ｃａｒｄｉｏｓｉｓ、ａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓ为关键词，在ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ

ｏｆＳｃｉｅｎｃｅ数据库进行检索，除临床资料不完整和非

英语文献外，共检索到６篇中文文献
［１６］和１７篇外

文文献［７２３］并获取全文，收集所有患者的临床资料

进行分析，包括基线资料、临床症状、影像学表现、治

疗及转归。报道的病例结合本组２例总共２７例患

者的临床特征，见表１。其中男性１５例，女性１２

例；年龄１５～９２岁，平均（５２．９±１５．６）岁。除１例

溺水者外［１２］，２３例为有基础疾病（包括实体器官移

植、血液系统肿瘤、结缔组织病等）的免疫功能受损

患者，３例有慢性肺病基础（如慢性阻塞性肺疾病、

支气管哮喘、支气管扩张），长期使用糖皮质激素和／

或免疫抑制剂者占７７．８％（２１／２７）。临床症状主要

为咳嗽、咳痰、发热，部分患者可有活动后气促、咯

血、胸痛，严重者可出现呼吸衰竭、感染性休克。影

像学表现以实变、结节、空洞为主，空洞大小不等，可

单发或多发，以中下肺叶多见。ＢＡＬＦ和痰培养是

最主要的病原学标本来源，其他还有肺穿刺组织、血

培养、胸腔积液、淋巴结、尸检等。除２例不详外，其

余２５例均接受针对奴卡菌和曲霉菌的抗感染治

疗。奴卡菌以 ＴＭＰ／ＳＭＸ单药或联合用药为主；

曲霉菌以使用伏立康唑最常见，部分患者使用两

性霉素Ｂ、伊曲康唑。大多数患者（２１／２７）预后良

好，４例患者死于重症感染、感染性休克、多脏器功

能衰竭［５，８，２０，２２］。
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表１　２７例肺奴卡菌病合并曲霉感染患者的临床资料

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ２７ｃａｓｅｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｎｏｃａｒｄｉｏｓｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈ犃狊狆犲狉犵犻犾犾狌狊ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

病例 性别
年龄

（岁）
基础疾病 免疫抑制剂 奴卡菌菌种（标本） 曲霉菌菌种（标本） 影像学 治疗方案 预后

１ 女 ５３ 支气管扩张症 无 盖尔森基兴奴卡菌

（ＢＡＬＦ）

烟曲霉（气管镜刷

检物）

左肺下叶斑片状磨

玻璃影

ＴＭＰ／ＳＭＸ＋阿米卡星

＋伏立康唑

好转

２ 女 ５０ 支气管哮喘、抗磷

脂抗体综合征

糖皮质激素、羟氯

喹

脓肿奴卡菌

（ＢＡＬＦ）

烟曲霉（ＢＡＬＦ） 左肺下叶实变，双肺

多发结节＋斑片影

ＴＭＰ／ＳＭＸ＋伏立康唑 好转

３ 女 ５４ ＡＢＰＡ 糖皮质激素 盖尔森基兴奴卡菌

（痰）

烟曲霉（痰） 右肺下叶实变，双肺

散在斑片影

ＴＭＰ／ＳＭＸ＋美罗培南

＋伊曲康唑

好转

４ 男 ５０ 白血病、白塞病 化学治疗、糖皮质

激素、甲氨蝶呤

鼻疽奴卡菌（血液

＋痰）

烟曲霉（肺组织） 双肺实变 ＋ 结节 ＋

空洞

ＴＭＰ／ＳＭＸ＋莫西沙星

＋伏立康唑

死亡

５ 女 ５７ 支气管哮喘 糖皮质激素 ＮＡ（痰） 烟曲霉（痰） 双肺下叶实变 ＋ 空

洞

ＴＭＰ／ＳＭＸ＋美罗培南

＋阿米卡星＋伏立康唑

好转

６ 男 ４６ ＧＰＡ、鼻咽癌放射

化学治疗史

糖皮质激素 ＮＡ（ＢＡＬＦ） ＮＡ（ＧＭ 阳性） 双肺下叶实变 ＴＭＰ／ＳＭＸ＋阿米卡星

＋亚胺培南＋伏立康唑

好转

７ 男 ５１ 类风湿性关节炎 糖皮质激素 ＮＡ（痰） 烟曲霉（肺组织） 双肺多发斑片影 ＋

结节＋空洞

ＴＭＰ／ＳＭＸ＋伏立康唑 ＮＡ

８ 男 ６６ 肾病综合征 糖皮质激素、雷公

藤、环磷酰胺

ＮＡ（痰） ＮＡ（痰） 双肺多发斑片影 ＋

结节＋空洞

美罗培南＋利奈唑胺＋

左氧氟沙星＋伏立康唑

好转

９ 女 ５６ 支气管哮喘 无 豚鼠耳炎奴卡菌

（胸腔积液）

烟曲霉（ＢＡＬＦ） 右肺实变＋空洞 ＴＭＰ／ＳＭＸ＋利奈唑胺

＋伏立康唑

好转

１０ 女 ６８ 系统性红斑狼疮 糖皮质激素、环孢

素

盖尔森基兴奴卡菌

（痰）

烟曲霉（痰） 双肺多发斑片影＋、

结节＋空洞

ＴＭＰ／ＳＭＸ＋头孢噻肟

舒巴＋莫西沙星＋伏立

康唑

好转

１１ 女 ３５ 支气管哮喘 糖皮质激素、奥马

珠单抗

ＮＡ（ＢＡＬＦ） 烟曲霉（ＢＡＬＦ） 右肺下叶实变 ＋ 斑

片影

ＴＭＰ／ＳＭＺ＋伏立康唑 好转

１２ 女 ６４ 白血病 伊布替尼 ＮＡ（组织） ＮＡ（痰） 右肺下叶实变 ＋ 结

节

ＴＭＰ／ＳＭＺ＋头孢曲松

＋亚胺培南／西司他丁

＋伏立康唑

死亡

１３ 男 ７０ 支气管哮喘、

ＡＢＰＡ

糖皮质激素 星形奴卡菌（痰） 烟曲霉（痰） 双肺多发实变 ＋ 空

洞

ＴＭＰ／ＳＭＺ＋伊曲康唑 好转

１４ 男 １５ 慢性肉芽肿病 ＮＡ ＮＡ（痰） ＮＡ（肺组织） 左肺实变 ＴＭＰ／ＳＭＸ＋红霉素＋

两性霉素Ｂ＋氟胞嘧啶

好转

１５ 男 ６５ 肺移植 抗胸 腺 细 胞 球 蛋

白、他克莫司

南非诺卡菌

（ＢＡＬＦ）

烟曲霉、黄曲霉

（ＢＡＬＦ）

右肺中下叶结节 ＋

斑片影

ＴＭＰ／ＳＭＺ＋阿莫西林／

克拉维酸＋伏立康唑

好转

１６ 男 ５３ 溃疡性结肠炎 糖皮质激素、美沙

拉秦、Ｇｏｌｉｍｕｍａｂ

ＮＡ（ＢＡＬＦ） 烟曲霉（ＢＡＬＦ） ＮＡ ＮＡ ＮＡ

１７ 女 ９２ 巨细胞性关节炎 糖皮质激素 盖尔森基兴奴卡菌

（血液）

ＮＡ（ＢＡＬＦ） 双肺实变＋空洞 ＴＭＰ／ＳＭＺ＋头孢曲松

＋伏立康唑

死亡

１８ 男 ６３ 心脏移植 糖皮质激素、硫唑

嘌呤、环孢素

新星奴卡菌

（ＢＡＬＦ）

烟曲霉（ＢＡＬＦ） 双肺实变 ＴＭＰ／ＳＭＸ＋两性霉素

Ｂ

好转

１９ 男 ２２ 溺水 无 盖尔森基兴奴卡

菌、鼻疽奴卡菌

（痰）

烟曲霉（ＢＡＬＦ） 双肺实变，右肺空洞 ＴＭＰ／ＳＭＸ＋美罗培南

＋阿米卡星＋两性霉素

Ｂ脂质体

好转

２０ 男 ４９ 肾移植 糖皮质激素＋硫唑

嘌呤

ＮＡ（尸检） 烟曲霉（ＢＡＬＦ＋

尸检）

右肺上叶空洞 ＮＡ 死亡

２１ 男 ３７ 成人ｓｔｉｌｌ病 糖皮质激素、甲氨

蝶呤、羟氯喹、他克

莫司

ＮＡ（ＢＡＬＦ） 黄曲霉（ＢＡＬＦ） 左肺实变＋空洞，右

肺结节

ＴＭＰ／ＳＭＸ＋头孢曲松

＋两性霉素Ｂ

好转

２２ 女 ５５ ＡＢＰＡ 糖皮质激素 盖尔森基兴奴卡菌

（痰）

烟曲霉（ＢＡＬＦ） 右肺多发斑片影＋支

扩＋支气管腔内影

ＴＭＰ／ＳＭＺ＋美罗培南

＋伊曲康唑

好转
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续表１　（犜犪犫犾犲１，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

病例 性别 年龄 基础疾病 免疫抑制剂 奴卡菌菌种（标本） 曲霉菌菌种（标本） 影像学 治疗方案 预后

２３ 女 ５０ 急性白血病造血干

细胞移植后

糖皮质激素、吗替

麦考酚酯

星形奴卡菌

（ＢＡＬＦ）

烟曲霉（肺组织） 右肺空洞 ＴＭＰ／ＳＭＺ＋泊沙康唑 好转

２４ 女 ４６ 慢性阻塞性肺疾病 无 ＮＡ（痰＋ＢＡＬＦ） 土曲霉（痰） 双肺多发实变 ＋ 空

洞

ＴＭＰ／ＳＭＺ＋伏立康唑 好转

２５ 男 ６７ Ｔ细胞淋巴瘤、支

气管扩张症

糖皮质激素、吗替

麦考酚酯、阿来单

抗

星形奴卡菌

（ＢＡＬＦ）

黑曲霉（ＢＡＬＦ） 双肺多发实变 ＋ 结

节＋ 斑片影 ＋ 胸膜

增厚

ＴＭＰ／ＳＭＺ＋美罗培南

＋阿米卡星＋两性霉素

Ｂ脂质体

好转

２６ 男 ６１ 心脏移植 糖皮质激素、抗胸

腺细胞球蛋白、环

孢素、硫唑嘌呤

星形奴卡菌

（肺组织）

烟曲霉（肺组织） 右肺多发结节 ＴＭＰ／ＳＭＺ＋两性霉素

Ｂ

好转

２７ 男 ３４ 过敏性紫癜、肾衰

竭

糖皮质激素、环磷

酰胺

ＮＡ（痰） 烟曲霉（痰） 双肺多发结节 ＋ 空

洞

ＴＭＰ／ＳＭＸ＋亚胺培南

＋伊曲康唑

好转

　　注：ＡＢＰＡ为变态反应性支气管肺曲霉菌病，ＧＰＡ为肉芽肿性多血管炎，ＮＡ为未获得资料。

３　讨论

奴卡菌广泛存在于土壤、粉尘、水源和腐烂的植

物中，主要通过皮肤伤口、呼吸道、消化道等侵入人

体，引起局限性或播散性化脓性病变，以星形奴卡

菌、鼻疽奴卡菌、巴西奴卡菌感染最常见［２４２５］。曲霉

是一种广泛存在于自然界的真菌，经呼吸道吸入曲

霉孢子可引起侵袭性肺部真菌病，其中烟曲霉是最

常见的感染菌种。奴卡菌和曲霉主要感染免疫受损

人群，两者感染具有相似的危险因素。奴卡菌和曲

霉可以共同感染免疫受损患者，也可感染无免疫受

损的结构性肺病患者。文献复习显示，除１例健康

溺水者外［１２］，有２例结构性肺病患者发生奴卡菌和

曲霉共同感染［３，２３］，可能与结构性肺病患者气道上

皮病原菌定植导致纤毛运动障碍，损伤上皮细胞功

能，利于奴卡菌、曲霉菌等生长［２６２７］有关。

本病例报告及文献复习显示，肺奴卡菌病临床

症状无特异性，以发热、咳嗽、呼吸困难、咯血等常

见，此与常见细菌性肺炎、肺恶性肿瘤、肺结核等临

床表现相似。曲霉菌肺炎的临床症状同样缺乏典型

表现。与临床特征类似，肺奴卡菌病的影像学表现

也是非特异性的，可以表现为多发不规则结节或伴

空洞、实变、斑片状浸润、肺脓肿或胸腔积液［２８］。在

侵袭性肺曲霉菌病中，影像学呈现多样性，可表现为

结节周围伴有磨玻璃影浸润（晕征），随着时间推移，

结节内可出现空洞。两者共同感染使得影像学表现

更为复杂化，弱化了影像学的提示意义，增加了鉴别

诊断的困难性。提示影像学上有结节、实变或空洞

等多态性表现时，结合有无免疫受损和结构性肺病

病史，需考虑机会性致病菌感染的风险，治疗失败或

反复时，需考虑混合感染的可能，应及早获取病原学

结果。

明确诊断的关键仍然是从临床标本中分离出病

原体。对于奴卡菌而言，从身体任何部位分离出的奴

卡菌均应视为有临床意义。曲霉菌则需要仔细甄别

定植、污染和致病问题。最简单、无创的标本来源是

痰，但阳性率低。侵入性的诊断策略包括ＢＡＬＦ和经

皮肺穿刺活检，可以明显提高阳性率，但奴卡菌具有

生长缓慢、培养周期长的特点，常导致临床诊治延迟。

传统的革兰染色法和改良的抗酸染色法在病原菌诊

断方面发挥重要作用的同时，新型分子诊断技术，如

聚合酶链反应、基因测序技术、限制性酶切分析，已经

越来越多的用于特殊病原菌种属的鉴定［２９３０］，可以精

准地检测病原菌种类、数目，缩短检测周期，实现病

原体的快速诊断。尤其对于特殊类型、难以检测、培

养周期长、阳性率低的病原微生物，新型分子诊断技

术使得诊断窗口前移，从而指导临床诊治和延长实

验室培养时间，提高培养阳性率以及获得药敏结果，

明显改善了患者的预后。病例２通过宏基因组测

序，快速、准确地鉴定出病原菌种属，实现了感染分

子水平的精准诊断。在免疫抑制和结构性肺病基础

的人群中，需警惕机会性致病菌的感染，病原菌普通

培养周期长、阳性率低等特点使其指导临床存在滞

后性、增加误诊率，在这些特殊人群中，应用诸如基

因测序等新型分子诊断技术，可尽早获取准确的病

原菌信息，指导临床针对性诊治。

由于缺乏前瞻性的随机对照试验，肺奴卡菌病

的治疗方案基于回顾性临床研究，以ＴＭＰ／ＳＭＸ为

基础［３１］，在治疗效果欠佳时，可根据药敏结果，联用
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阿米卡星、亚胺培南、第三代头孢菌素、莫西沙星和

利奈唑胺等，并延长疗程以预防复发［３２］。曲霉菌肺

炎的治疗仍以唑类为主。病原学明确后，及时、正确

地针对肺奴卡菌病和曲霉进行治疗，大多数患者预

后良好。

综上所述，免疫受损和存在结构性肺病的患者

易发生条件致病菌感染，也是混合感染的高危人群，

当经验性抗感染治疗无效时，应考虑发生奴卡菌和

曲霉菌感染的可能，甚至是混合感染的可能。因为

这两种微生物感染缺乏特征性的临床表现和影像学

征象，及早确定感染病原体并采取针对性治疗尤为

重要，但是传统的微生物涂片镜检和培养方法阳性

率低、周期长，给临床病因治疗带来困难，新型诊断

技术的出现实现了病原体快速筛查，明显缩短了检

测周期，可以尽早给予针对性治疗。提示在特殊群

体中，需注意特殊病原体的感染和混合感染的可能，

及早获取病原菌结果实现感染的精准治疗，才能降

低病死率，改善预后。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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